原著 by 鈴木,泰俊 & SUZUKI,Yasutoshi
〔千葉医学	 58，15-26，1982J 
〔原著〕 胆道感染症の病態に関する細菌学的
ならびに X線学的研究
鈴木 泰俊牢
(昭和56年 8月10日受付)
要 旨
胆道感染症の成立機序と病態を明らかにし， その治療方針を確立するため， 経皮的胆道造影 
(PTC)法により得られた穿刺胆汁と十二指腸胆汁の細菌学的検索を行ない， さらにそれらの
成績と経皮的胆道造影所見とを対比し検討した。これらの研究により次のような結論を得た。 
1. 各種胆道疾患における有菌率は， 乳頭部に病変を持つことの多い胞管胆石症や乳頭部癌
にて高い。菌種では E.coli，Klebsiellaが高率に検出された。胆汁採取前の抗生剤使用の有
無により有菌率や菌種に差がみられた。 
2. 胆汁中細菌の単独検出は E.coliが最も多く，混合検出では E.coliと Klebsiellaの
組み合わせが圧倒的に多くみられた。疾患別にみると， 良性疾患では混合検出が，悪性疾患で
は単独検出が多く認められた。 
3. 同一疾患においては， 胆道造影所見上， 乳頭部病変を合併する病態で高い有菌率が認め
られた。乳頭部を介する上行性経路が有菌胆汁の成立に重要と考えられた。 
4. 十二指腸胆汁中細菌は胆汁中細菌を知る上で有力な指標となることを明らかにした。従
ってその細菌学的検索は胆道感染症の治療上有意義と考えられた。 
5. 胆道感染症の成立には有菌胆汁の存在が重要な因子であった。 
6. 発熱様式と各疾患の病態とは強い関連を持ち，胆道感染症の病態の解明にはX線造影所
見の把握が重要で、あった。 
7. 胆道感染症の治療において，胆道造影所見にもとづく病態の把握が重要であり， 抗生剤
の投与の他に病態に適合した原因療法を行なうことが必要である。 
8. 嫌気性菌はすべて好気性菌との混合検出であり，好気性菌単独検出例と比較し， 感染症
として特別の差を認めなかった。 
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略語一覧:	PTC: percutaneous transhepatic cholangiography 

ERC: endoscopic retrogracle cholangiography 

GPC: gram positive cocci 

Str viriclans: streptococcus viriclans 

時に菌血症に発展し，直接の死因となるなど胆道疾患の
序文 臨床において重要な意味をもっ。古くから胆道感染症の
胆道感染症は多くの場合，胆道疾患に随伴してみられ 成立機序には，血行性1〉2Lリンバ行性3)叱上行性5)6)な
るが，原疾患の予後に大きな影響を与えるだけでなく， どの説があるが，どのような病態のもとに感染症が成立
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するかについて検討した報告は少ない7)ペ近年経皮的
胆道造影の臨床的応用が安全に行なわれ，胆道疾患の病
態を詳細に知ることができるようになった。著者は， 
PTCにより得られた胆汁の細菌学的検査成績の対比検
討から胆道感染症の成立機序，十二指腸胆汁中細菌の
臨床的意義，及び胆道造影所見からみた胆道感染症の臨
床について研究を行なった。
研震対象及び研究方法 
1. 研究対象昭和47年より 55年末まで千葉大学第一
内科及びその関連病院にて PTCを施行し，胆管また
は胆のうから直接，胆汁を採取した胆道疾患で，年齢21
歳から81歳までの男女295例である(表 1)。疾患の鑑別
はすべて PTCまたは内視鏡的逆行性胆道造影 (ERC)
により行なった。
表1.疾患別にみた男女比と例数
二指腸液を採取し， 胆汁と同様に好気培養を行ない， 
104/ml以上の菌を含むものを有菌例とした。 4)抗生剤
投与と効果判定抗生剤は原則として，穿刺胆汁ないし
血液からの分離菌の感受性がディスク法で十十以上のもの
を使用した。 380C以上の発熱が 3'""5日以内に平熱
となり，投与中止後も再発しなかったものを著効， 380C 
以上が37.50C以下の微熱となったもの， あるいは投与
中止により再び発熱するもいったんは平熱となったもの
を有効，投与により発熱の改善のみられなかったものを
無効とした。
成績 
1. 胆道疾患と胆汁中細菌 
1) 各疾患における有菌率と菌種(表 2) PTC施行
前の抗生剤の使用が胆汁中の菌の種類や有菌率に影響を
与えることが考えられるために， a. PTC施行前抗生剤
非使用例， b. PTC施行前抗生剤使用例， c. PTC施行
疾患名 男 女 計
胆のう胆石 24 41 65 
Hfl 管胆石 34 39 73 
肝内 胆石 17 15 32 
Hfl #目活己 癌 26 23 49 
Hfl の つ 癌 5 9 14 
1辛 癌 32 10 42 
乳頭部癌 8 12 20 
全症例の 3群に分け検討を行なった。 aでは203例中79
例39%に， bでは92例中81{7"IJ88%に細菌を検出し，全体
では54%が有菌例であった。胆管胆石症では，抗生剤使
用の有無にかかわりなく高率に細菌が検出され，全症例
でも90%と最も高い有菌率を示した。月干内胆石症では特
に高率で，非使用例では17例中16例94%であり，使用例
では15例全例に細菌を検出した。胆のう胆石症では，抗
生剤非使用例の有菌率は胆管胆汁19%，胞のう胆汁11%
せ14
Ap O 句 i d せn y  295 と低率であったが，使用例は， PTC施行前に全例が胆
道内の有菌状態が原因と思われる発熱をしており， PTC
2. 研究方法 1)胆道造影外径0.7mm，長さ15cm，
切り口 300の PTC針にてX線テレビ下に肝内胆管ない
し胆のうを穿刺し造影を行なった9)。 なお悪性腫療によ
る胆管の完全閉塞例では， ERC により閉塞部以下の胆
管の造影を行なった。 2)胆汁採取と細菌培養好気培
養は，穿刺した PTC針より無菌的に胆汁を採取し，胆
汁0.05ml，及び胆汁O.lmlを10mlの減菌生理食塩水に
混じ100倍稀釈液としたもの0.05mlを血液寒天， BTB 
培地それぞれに白金耳にて塗沫し， 好気的に370Cで24
時間培養した後，集落の発育をみたものを有菌胆汁とし，
同時に胆汁中の菌数を算定した。なお発育のみられない
ものはさらに24時間培養し，これを最終結果とした。嫌
気培養には GAM寒天培地，ゲンタマイシン100μg/ml
加 GAM寒天培地を用い， 3rCで48時間嫌気的に培
養し，発育集落を 2分してさらに好気，嫌気培養を行な
って嫌気性菌で、あるか否かを確定した。なお菌種の同定
は成書10)に従った。 3)十二指腸液と細菌培養 PTC 
施行時に掃入した十二指腸ゾンデより，胆道造影前に十
施行時にもなお全例に細菌が検出された。胆道癌や勝癌
の悪性腫療でも，抗生剤使用例は多くが発熱例であった
ため細菌の検出率は高く，非使用例では低かった。また
乳頭部癌では，抗生剤非使用例で44%，全症例で65%と
胆管胆石症に次ぐ高い有菌率を示した。
菌種別に見ると， E. coli，Klebsiellaは抗生剤の投
与に無関係に高頻度に検出され，他の菌の検出される率
は極めて低かった。 また Pseudomonas aerugino~a 
(Ps. aeruginosa)，Proteusは，抗生剤非使用例よりも
使用例にて多く検出され，一方 GPC(グラム陽性球菌)
は非使用例に多く認めた。嫌気性菌は全体で13例検出
されたが (Bacteroidesfragilis 7例， Peptococeus， 
Peptostreptococcus，Clostridium各 2例)，検出率は
抗生剤の使用，非使用で有意の差を認めなかった。な主
手術歴，特に胆のう摘出術は有菌率や菌種に差をもたら
さなかった。 
2) 胆汁中細菌の単独検出と混合検出(表 3) 抗生剤
非使用例で胆汁中に検出された菌種は， 1種(単独検出)
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表 2.各疾患における有菌率と菌種
a. PTC施行前抗生剤非使用例 ) : % 
検総数出疾患名 例数 検体 有菌者総数
検出菌と検出例数
好気性菌 
性嫌気菌
胞のう胆石 lペ日胆汁l6(19) 
19 I ij!.'!のう H旦?十 2(11) 
4 
2. 。1 。1 
胆管胆石 I621胆管胞汁 153(85) 40 I 24 
悪
性 
腫
揚
胆道癌 
1草 癌 
乳頭部癌 
48 胆管胆汁
33 胆管胆汁
9 胆管胆汁
。。
 
b. PTC施行前抗生剤使用例 ( ): % 
疾患名 |例数| 検体 |有菌者総数
検出菌と検出例数
検総数出好気性菌
嫌性菌気
E.coli||Kleb.l1FuaElct?t er0・IProteusla;:~ginosal GPC I他 
胆のう胆石 I~ I胆管胆汁| 6(100) 
8 Iij!.'!のう月旦i十 8(100) 
I I 
4 
3 1 I 1 1 1 o I3 I 1 
1431胆管胆汁|山8) I27 I7 I4 
悪 胆道癌 15 胆管胆汁| 8( 53) I3 I
'性 1奉 癌 9 胆管胆汁1重
?嘉 乳頭部癌 11 胆管胆汁
出数検総
気菌嫌性 
c. PTC施行全症例
検出菌と検出例数
疾患名 伊iJ!JC 検体 有菌者総数 好気性菌 
E.coli||!Kleb.l!lE?onactムteerro-|||Proteusl | laPeIl 
I!~I 胆管胆汁|叫|胆のう胆石 8 
胆のう胆汁 10(37) 5 
胆管胆石 !日51胆管胆汁 I95(90) 67 I45 I 7 7 6 I10 
豆~、 
d!li主重 
1話 0 
13 I258 
(5) I(100) 
胆管胆石 2 6 5 3。 。 。1 I12 
2 
8 
胆管胆石:肝内胆石を含む
が42{fU，2種以上(混合検出)が38例であった。菌種の あった。混合検出では， E. coliと Klebsiellaだけが
検討にて，まず単独検出では E. coliが半数以上を占め 同一胆汁より検出される率は39%と最も高く，続いて 
(58%)，続いて KlebsiellaとEnterobacterが14%で E. coliが Klebsiella以外の菌と検出される場合が26 
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表 3. I但汁中細菌の単独検出と混合検出
単独検出における菌種 
E. coli 24例 58% 
Klebsiella 6 14 
En t erobact er 6 14 
GPC 3 7 
'司C の 他 3 7 
42 100 
混合検出における菌種 
E. coli + Klebsiella 15例 39% 
E. coli + Klebsiella +その他の菌 6(3) 16 
E.coli+その他の菌 (Kleb.以外) 10(2) 26 
Klebsielle+その他(Eの.菌 
coli以外) 4(1) 11 
て町 の {也 3 8 
計 38(6) 100 
)内は嫌気性菌検出例
泰俊
の有菌率で，拡張一群の胞のう胆石症の13%と比べて著
しい差が認められた (p<O.Ol)。次に悪性腫療にて検討
した。乳頭部病変を合併するもの， すなわち乳頭部癌
と，その他の疾患で X線上閉塞部以下の総胆管拡張が 10 
mm以上の例では， 28例中20例の71%，乳頭部病変を
合併しない例では42例中 6例， 14%の有菌率がみられ，
両者に明らかな差が認められた (p<0.05)。 また悪性腫
擦において胆管の閉塞状態を造影剤の通過のみられない
完全閉塞とわずかな通過を認める不完全閉塞とに分け有
菌率を比較した。ともに乳頭部病変合併の有無により有
菌率が異なり，完全閉塞では乳頭部病変+群38%，一群 
0%，不完全閉塞では乳頭部病変+群85%，一群19%と
著しい差を認めた (p<O.Ol)。 また全体として完全閉塞
は16%，不完全閉塞では45%の有菌率であり両者に有意
の差を認めた (p<0.05)。 
2. 十二指腸胆汁の細菌学的意義一一同時採取による
穿刺胆汁との比較(表 5) 
PTC施行時，十二指腸内に挿入したゾンデより，造
tqq-
F
胆のう胆石 
RfI. 管胆石 
肝 内 胆石 
胆 道 癌 
1辛 癌 
乳頭 部癌 
斗一名患一
一 患
‘一疾
疾各一 ふノ一』- 度一頻一る
l
単独検出 混合検出
2例 
20(1) 
6 
6 
4 
3 
6例 
17 
10(4) 
3 
l 
1 
影前に十二指腸液(胆汁)を採取して穿刺胆汁中の細菌
と比較検討した。なお胆のう造影陰性例と悪性腫療によ
る胆管の完全閉塞例は，病変部よりも上位の胆管と十二
指腸との交通がないことからこれを除外した。対象は30
例で，そのうち十二指腸胆汗中の菌腸性は23例，菌陰性
は7例であった。菌陽性のうち，穿刺胆汁中細菌と全菌
種が一致した例は14例 (61%)であり，十二指腸胆汁中
の1種類以上の菌が穿刺胆汁中に検出された例は23例中 
20例(87%)であった。一方十二指腸胆汁菌陰性例では，
計
42(1) 38(4) 穿刺胆汁菌陰性は 7例中 6例の86%であった。対象30例
( )内は胆摘後例 の全体をみると，両者が全く一致しなかった例は 4例 
(13%)に過ぎなかった。菌種毎に検討すると， 十二指
%を占めた。 E.coli，Klebsiella 以外の菌がこれら 2
種の菌の双方ないしはいずれかと一緒に検出される率は 
38例中35例， 92%と大半を占めた。
次に各疾患毎に同様の検討を加えた。胆石症全体では
単独検出が 28伊~，混合検出が 33例と後者が多かったが，
悪性腫療ではそれぞれ13例， 5例と単独検出を多く認め
た。なお肝内胆石症における混合検出10例のうち 4例が
胞のう摘出術を既往に受けていた。 
3) 乳頭部病変と胆汁中細菌(表 4) まず良性疾患の
うち，肝外胆管に胆石や狭窄を認めない胆のう胆石症と
肝内胆石症を対象とし，乳頭部病変にもとづく総胆管の
拡張の程度と有菌率を対比し， その関連につき検討し
た。総胆管径10mm以上を拡張+群， 10mm未満を拡
張一群とすると，拡張+群の胆のう胆石症及び肝内胆石
症ではそれぞれ19例中16例の84%と， 13例全例の100%
腸胆汁よりみた場合，穿刺胆汁中に同時に検出される率
(一致率)は， E. coliにおいて13例中12例92%，Kle-
bsiellaにおいて11例全例100%と高かったが， Entero-
coccus以外の GPCにおいてはいずれも穿刺胆汁中の
検出率は 0%であった。 Ps.aeruginosa，Proteusのグ
ラム陰性梓菌に関しては，検出例数は少なかったが，共
に全例穿刺胆汁中に検出された。穿刺胆汁よりみた場合
も， E.coli，Klebsiellaの検出数，一致率共に高く， 
Enterococcusを除く GPCの一致率は 0%であった。 
3. 胆汁中細菌と感染症の臨床所見(表 6)
各疾患において胆汁が有菌であった場合と無菌であっ
た場合，それぞれがどのような臨床症状や臨床所見をも
つか，発熱，赤沈，白血球数を選択し検討した。発熱は
現在の疾患と関連して 3カ月以内に出現したもの，赤沈
と白血球数は入院経過中各種検査前に得られたなかで最
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表 4.乳頭部病変と胆汁rp細菌 
O/ O
a.良性疾患における胆管拡張と有商卒
f E K  ••、 、 』 ， ，  
良 性 疾 患
1胆のう 5.石
例数 有産i者総数 例数 有菌者総数 
肝内胆石総胆管径 
<10mm 

孟10， <13 

注目， <15 

注15 
46 6(13) ，/ 
6 5(83) 4 4(100) 
6 5(83) 5 5(100) 
7 6(86) 4 4(100) 
重療における乳頭部病変と有菌率1悪性b.
、!~也王、 '性 I1重 高
計
胞のう癌胆管癌 』草癌 乳頭部癌乳頭部病変
例数|有菌者総数 例数|有菌者総数 有菌者/例数例数 l有菌者総数 例数|有菌者総数。 /6(86) 2(100)十 7 19 12(63) 20/28 (71)“つ 。 /3(33)3(10) 9 O( 0)429 6/42 (14) 
( ):% 
c.悪性腫療における胆管閉塞と有菌率 ( ): % 
/ / 
/ 
1(川 7 2(29) 3/8 (38) 3/19 (16) 
11 O( 0) i0 / 。/ 0/11 ( 0)川 I日 )O/|2 12 10(83) 
。。
 
胆のう癌 牌癌胆管癌 乳頭部癌 計
乳頭部病変閉塞状態
例数I有菌者 例数I有総菌者数 例数I有総. 数菌者例数|i 有略菌数者 有菌者/例数|有菌者/例数総数
1 |o+完全閉塞 
17/20 (85)6+ 23/51 (45)不完全閉塞 
18 I3( 17) I9 I3(33) I4 I0( 0) I0 I / 6/31 (19) 
乳頭部病変+:閉塞下部胆管径10mm以上例と乳頭部癌
，，-: " " 未満
高値を採った。発熱は有菌胆汁161例のうち135例84%と
高率に認められたが，無菌胆汁では110例のうち21例19
%に認められたに過ぎなかった。疾患別に検討しても，
全疾患において有菌胆汁と無菌胆汁とでは発熱する率に
著しい差が認められた (p<O.Ol)。赤沈は，平均値はい
ずれも有菌例で高かったが，時癌，胆道癌を除き有意差
は認めなかった。白血球数は，乳頭部癌を除きいずれも
平均値は有菌例で‘高かったが，有意差を認めたものは胆
のう胆石症と胆道癌のみにとどまった。 
4. 胆道感染症と胆道造影所見(表 7)
有菌胆汁例における発熱様式を 5型に分類し，各胆道
疾患の造影所見と対比させ，病態毎にどのような発熱が
みられるかを検討した。発熱様式は， 1)非発熱全く
平熱である， 2)一過性高熱 380C以上の発熱を示す
が，週に 2回以上示すことはない， 3)微熱 3rc台
の発熱が 5回以上続く， 4)間欠的高熱 380C以上の発
熱を週に2回以上示すが3日以上続かない， 5)持続的
高熱 380C以上の発熱が 3日以上続くとし， いずれも
入院前 3カ月以内及び入院経過中にみられたものに限っ
た。 
a.胆のう胆石症 胆のう造影|場性例と陰性例とに分
け， さらに各々を胆管径10mm以上の胆管拡張+群， 
10mm未満の拡張一群と組み合わせて発熱様式と対比
した。間欠的高熱を除く様々な発熱様式がみられ，胆の
う造影陰性例において持続的高熱を多く認めた。 
b.胆管胆石症造影所見を，胆石充満(3ケ以上の，
主に角， 不整形の胆石を胆管内に持つもの)， 胆石移動
楕円形の胆石が胆管内を移動す主に円，ケの，2，.(1 
るもの)，胆石般頓(総胆管末端部に胆石が依頓したも
の，ないしは胆石柱として胆管内に故入したもの)の 3
型に分類した。胆石充満型では一過性高熱が最も多かっ
た。胆石移動型でも一過性高熱が多くみられたが，間欠
的高熱を示す例が最も多かった。また胆石伎頓型は全例
が持続的高熱であり，重篤な感染症状を示した。
20 鈴木泰俊
表 5.十二指腸胆汁の細菌学的検索 
a 十二指腸胆汁よりみた穿刺胆汁の菌の一致性 
l十二指腸胆汁l l穿刺胆汁l
→菌陽性 20例 87% 
{全菌種一致 14 61% 
菌陽性 23例一一¥{部分一致 6 26% 
{一菌種一致	 4 
ニ菌種以上一致 2
→菌陰性 3例 13% 
菌陰性 
|→菌陽性
7伊トー| 
i→菌陰性 
1例 
6例 
14% 
86% 
b 菌種よりみた一致性
十二指腸胆汁中の細菌
検出例
十腸一胆=t~汁日 I穿刺胆汁 一致率 
E.coli 13 12 92% 
Klebsiella 11 11 100 
Ps. aeruginosa 3 3 100 
Proteus 
Citrobacter 
1 
2 
1 100。 。 
Enterococcus 
Neisseria sp. 
Str. viridans 
r-streptococcus 
2 
2 
2 
1 
2 100。 。。 。。 。
穿刺胆汁中の細菌
検出例
一致率
穿刺胆汁I十一指
腸胆汁 
E. coli 
Klebsiella 
Ps. aeruginosa 
Protel1S 
Citrobacter 
Enterococcl1S 
Neisseria sp. 
Str. viriclans 
r-streptococcus 
12 12 
12 11 
3 3 
1 1 
1 1 
3 2 
1 。
2 。
2 。
100% 
92 
100 
100 
100 
67。。。 
C.肝内胆石症肝内外に胆石の存在する肝内外型と
肝内のみに限局する肝内型に分けた。両型とも非発熱，
一過性高熱の穏やかな発熱様式を示すことが多かった
が，型別とは関係なく間欠的高熱ないしは持続的高熱の
重篤な感染症状も 1/3に認められた。 
cl.悪性腫疹各疾患を完全閉塞と不完全閉塞とに分
けた。非発熱，一過性高熱，微熱など穏やかな発熱様式
を示すこともあったが，有菌状態ではほとんどが間欠的
高熱，持続的高熱を示し，特に不完全閉塞例で、多かっ
た。 
5. 胆道感染症と化学療法(表 8)
持続的高熱例と週 3回以上の高熱を示す間欠的高熱例
を対象に抗生剤を投与し，その効果を造影所見と比較し
た。胆のう胆石症では，胆のう造影陰性の 1例を除き著
効ないしは有効であった。胆管胆石症では，胆管内の胆
石の状態により化学療法の効果は異なり，胆石充満，胆
石移動型では十分な効果を認めたが，胆石巌頓型では全
く効果がなかった。肝内胆石症では，肝内型には全例に
効果を認めたが，肝内外型 2例はいずれも飯頓型であり
効果はなかった。悪性腫療では，不完全閉塞15例中 8例
に効果を認め，特に乳頭部癌で‘は有効例が多かったが，
完全閉塞例ではいずれも化学療法の効果は認められなか
った。 
6. 嫌気性菌検出例における感染症一一一特に好気性菌
検出例との比較(表 9) 
発熱様式，赤沈，白血球数及び、化学療法の効果につい
て比較検討した。嫌気性菌は13例全例が好気性菌との混
合検出であった。発熱様式における検討で，嫌気性菌検
出例では13例中 9例69%が発熱し， 7例54%に間欠的高
熱，持続的高熱の重篤な感染症状を認めた。好気性菌検
出例ではそれぞれ147例中125例85%，76例52%であり有
意差はなかった。赤沈や白血球数，化学療法の効果につ
いての検討でも両者に明らかな差を認めなかった。
考察
胆道疾患の診断に PTCは不可欠なものとなっている
が，このとき肝内胆管や胆のうを穿刺して得られる胆汁
は，胆道疾患に合併して起こる胆道感染症の治療に有力
な情報をもたらす。従来より胆汁中の菌種や有菌率に関
して様々な報告があるが1012〉13〉，症例を無作為に選択し
た場合，胆汁採取前の化学療法施行の有無がこれに大き
く影響することが考えられる。そこで胆汁採取前化学療
法施行，非施行に区別して検討を行なった。有菌率は抗
生剤使用例でー高かった。とのことは胆汁採取前に存在し
ていた胆道感染症に対して抗生剤を投与しでも，病態、に
よって胆汁を無菌状態にさせることが困難であり，感染
症状が再発する可能性のあることを示唆している。抗生
剤非使用例で怯一般に有菌率は低かったが，胆管胆右症
では高い有菌率を示し，特に肝内胆石症では高率で，ほ
とんど全例に細菌を検出した。悪性腫療のうち乳頭部癌
でも比較的高い有菌率を示した。いずれも乳頭部に病変
を合併することの多い疾患で、あった。一方乳頭部に病変
を合併することの少ない14)胞のう胆石症や胆のう癌，胆
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菌と感染症の臨床所見1胆汁中期6.表
赤 沈本 白血球数本発熱
疾患名
例数| 手了直inrr十 1!¥f;菌1m汁例数|有菌)J叶|無菌胆汁匹前胆汁;1I有菌胆汁例:料 
47:t41 21:t12I 9，045土3，666 6，182土2，4852740 17/22 (77) 0/18 ( 0) 31胆のう胆石 (n=18) (n= 9) (n=20) (n=l1) 
57:t27 41:t20 10，507:t6，595 6，078:t3，1831/9 (11) 4674 56/65 (86) 51目立管胆石 (n=39) (n= 7) (n=42) (n= 9) 
9，046:16，529 3，6000/1 ( 0)32 24/31 (77) 25 29肝内胆石 (5n6=±2356) / (n= 1)n=28) 
80士42 51:t33 10，260土3，284 7，532土2，97712/46 (26)63 14/17 (82) 42 52道 癌 (n=12) (n=30) (n=37) 
80:t49 33土28 
(n=15) 
13，0l8:t8，751 8，587土3，8017/29 (24)42 11/13 (85) 23 30癌 (n=ll) (n=12) (n=19) 
8，850士2，865 9，075:1 810 
(n=ll) 
±251/7 (14)乳頭部癌 1320 13/13(100) 16(9n5=±1304) (4n9= 3) (n= 4)(n=12) 
Jlfl 
1草
計 幻 町5/16 2山l 臼1(剖制)Im14lum凶肌 
キ M土SD
管癌， g幸癌などで、は有菌率は低かった。このことから胆
道内の有菌状態と乳頭部病変とは密接な関連のあること
がうかがわれた。菌種では，抗生剤非使用，使用にかか
わりなし E.coliと Klebsiellaの検出率が高く，両
菌種を合わせるとそれぞれ65%，62%の率であった。他
の菌種では抗生剤の使用により有菌率に差がみられた。
このことは， E. coli，Klebsiellaが抗生剤を使用しで
も胆汗中より消失しにくい菌種であり，従来より言われ
ているように胆道感染症の起炎菌として重要な菌種であ
ることを示したものである。また Proteus，Pseudo-
monasは抗生剤使用例で GPCは非使用例で多く検出
され，抗生剤使用の有無が有菌率に大きく影響し，胆汁
中細菌の検索において考慮すべき要因と思われた。
次に胆汁中細菌の単独検出と混合検出について抗生剤
非使用例で検討した。単独に検出される菌種としては， 
E. coliが最も多く全体の約 6割を占めた。混合検出で
は E.coliと Klebsiellaの組み合わせが圧倒的に多
く 両者以外の菌同士の組み合わせはごくわずかであっp
た。疾患別に検討すると胆石症全体では混合検出が多
く，悪性腫療で‘は単独検出が多かったo その原因として
胆石症では長い病悩経過を持ち，発症のくり返しがみら
れる，また肝内胆石症のように既往に手術歴を持ち，抗
生斉IJの投与を受けていることも多い，一方悪性腫療では
発症後の病悩経過は短く，過去に抗生剤の投与を受けて
いることは少ない。これらが両者の問に差をもたらす原
因と考えられた。
胆汁中に検出される細菌の経路として従来より様々な
説が唱えられてきたが1)幻3)心5)6うそれぞれの根拠を臨床
例で具体的に証明した報告は見聞されない。疾患別にみ 
た有菌率の検討にて，胆管胆石症や乳頭部癌のように乳
頭部病変を伴う疾患で有菌率の高かったことから，胆汁
中の有菌状態と乳頭部病変との関連をさらに検討した。
肝外胆管に胆石や狭窄などの胆管拡張をもたらす病変が
みられない場合には，肝外胆管の拡張はいずれも胆管末
端部が直接の胆管拡張の原因であると考えられ15)，X線
的にはいろいろな変型，狭窄があり，病理学的には慢性炎
症や線維腺性増殖がみられる。そこで良性疾患にて胆の
う胆石症と肝内胆石症を選択し，乳頭部病変合併の指標
としての胆管拡張と胆汁中の有菌率とを対比し，両者の
関係を追求した。 R.e管径が10mm未満で乳頭部病変の合
併が考えられない症例では，有菌率は13%であったのに
対し， 10mm以上の胆管径を持ち，乳頭部病変合併が考
慮される症例でははるかに高い有菌率が得られた。同様
の成績が悪性腫蕩例における検討からも明らかとなっ
た。悪J性腫壌において腫療による胆管の閉塞状態と有菌
率を対比すると，完全閉塞に対し不完全閉塞の場合に有
菌率が高く，さらに病変部下位胆管に拡張を伴い，乳頭
部病変を合併していると思われる症例に極めて高率の有
菌率が得られた。従って乳頭部病変が胆汁中の有菌状態
と密接に関連し，さらに胆汁うっ滞をもたらす狭窄性病
変が有菌状態を助長させることが考えられた。完全閉塞
例で有菌率が低いことからも，乳頭部を介しての上行性
経路が胆汁中細菌の主たる経路と考えられた。
一般に胆汁中に検出された菌が胆道感染症の起炎菌と
される。しかし胆汁採取の手段として PTCによる直接
採取が常に行なわれうるとは限らず，十二指腸ゾンデ法
により採取した十二指腸胆汁の細菌学的検索から菌種を
同定し，起炎菌を決定することが臨床的に行なわれてい
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表 7. 胆道感染症と胆道造影所見
a 胞のう胆石 (22(¥liJ) 
阻のう造影陰性
口胆管 刀1m管 
r拡猿+ f 拡猿ー
ハ 
発熱様式
熱熱熱熱熱
高高官同
発性的的
過欠続
非一微間持
3例
ー よ ハ 1i
1 
2 
0 
ハ リ ハ  
ハuqο
ununU
uqJ1
ム ハ  
UFb
U
1
寸 上  
b 胆 管 sfl. 石 (65例)
。。。。
胆石充満 胆石移動 胆石依頓
ミ「不みグ
L拶発手ド 4例 5 
7 12一過性高熱言発書b
微 裂し 1 44
2 18間欺的高熱 
2 3 7持続的高熱 
業
式
C 肝 内 sfI. 石 (31例)
肝内
r 
肝内外 
手ド 発 苦手L 4(7IJ 3 
援発L 一過性高熱 
官投 熟
4。 10。
式様 間欺的高熱 1 3 
持続的高熱 4 2 
d 悪 '性 J厘 癖 (43例)
胞管癌 胆のう癌 騨癌 乳頭部癌 
F 遺、戸 7ダぽぽ透
若発草L
様式
非 発 課t 
一過性高熱
事故 主lt
間歌的高熱
持続的高熱 
完全閉塞|不完全| 完全 |不完全| 完全 |不完全| 完全 |不完全
l例 1 。 l 2 。 。 。。 。 。 。 。 1 。 ]つ。 。 。 “つ 1 。 。 。。 2 。 。 。 2 l 5 
3 5 2 。 3 4 1 4 
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表 8.n旦道感染症における造影所見と化学療法の効果 (54例)
疾患名 造影所見 例数 化学療法の効果
胞のう胆石 ntl.のう遺影|場性
胞のう造影陰性 
ワ
7 
著効 1
著効 4
有効 1
有効 2 無効 1
良性疾患 H旦 管 J!l石
胆石充 出j 
胆石移動 
胆石 依頓 
2 
5 
7 
:普効 2
著効 2
無効 7
有効 2 無効 1
月干 戸ヨ 胆石 肝
月干 内
内 
タト 
4 
“') 
著効 2
無効 2
有効 2
悪性)1重揚 
日且 官: 癌
仁7と'c 3ノ¥三 問 塞 
不完全閉塞 
nfl の フ 癌|完全 閉 塞| 
1卒 癌 完全 閉塞 
不完全閉塞 
3 
5 
4つ4 
3 
4 
無効 3
著効 1
|無効 2
無効 3
有効 1
有効 1
無効 3
無効 3 
手L
不完全閉塞 
つ
6 :著効 1 有効 4 無効 1
表 9.嫌気性菌検出例における感染症一好気性菌検出例との比較
発熱様式 
非 ヲ旨 き昔L 
1政 昔話L 
間駄的高熱 
持続的高熱 
一過性高熱 
26例
11 
34 
49 
40 
嫌気性菌(+好気性菌)
4例 
，つd。 
4 
3 
好気性菌 
22，'例
11 
30 
46 
38 
計 160 13 147 
赤 沈 61士41(n=l1) 63:t38 (n=106) 
白 血球数 9，400:14，223 (n=13) 9，859:15，979 (n=119) 
化学療法の効果| 著効・有効 2 21 
銀 効 3 24 
る。十二指腸胆汁の細菌学的検索の意義についての考え
方は様々であり 16)17)18九検出細菌に対する信頼性もまち
まちである。この問題点を明らかにするためには，十二
指腸胆汁と穿刺胆汁を同時に採取して両者の細菌学的検
索を行なうことが必要である。今までのところ，両者の
期日を違えて検索した報告はみられる。しかし別々の検
索では治療，特に抗生剤の投与剤の投与や病態の推移に
より菌種に変化のおこることが考えられる。そこで PTC
施行時に挿入したゾンデより十二指腸液を採取し，穿刺
胆汁と十二指腸胆汁各々の細菌学的検索を行ない，それ
ぞれにみられた菌種について検討した。その結果，十二
指腸胆汁は菌が陽性，陰性にかかわりなく，穿刺胆汁と
菌種の高い一致性をみた。菌種の検討では， Neisseria， 
Str. viridans等口内常在菌が検出された場合は信頼性
はないが， E. coliや Klebsiella等のグラム陰性梓菌
が検出された場合は十分信頼で、きることが明らかとなっ
た。このように十二指腸胆汁は，特に菌種を考慮して検
討すれば，胆汁中細菌の状態を知るための指標となり，
胆道感染症の治療上大きな役割を果たすことが確認され
た。
胆?十の有菌状態、と無菌状態とで臨床所見にどのような
違いがみられるかを検討した。有菌状態にある各疾患が
発熱する率は無菌状態に比べて明らかに高く，胆道感染
症の成立には有菌胆汁の存在が重要な因子であった。
2.:1 鈴木恭俊
各疾患がどのような病態で有菌状態から感染症として
発症してくるかを特に発熱をとりあげ， X線像からみた
病態と対比し検討した。胞のう胆石症では，間欠的高熱
を示すことはなく，また持続的高熱例はほとんどが胆の
う造影陰性例であった。胆管胆石症では，それぞれの病
態により特徴ある発熱様式がみられた。すなわち胆石充
満型における一過性高熱，胆石移動型における間欠的高
熱，胆石tø~頓型における持続的高熱である。胆石が充満
する型では，非発熱から持続的高熱まで様々な発熱様式
がみられたが，発熱様式と胆管の拡張の程度とは無関係
であった。胆石移動型では，胆石は一般に大きさが10 
mm以下で，疹痛発作時に一過性の発熱をみることが多
く，一時的な般頓状態のくり返しが間欠的高熱をもたら
すと考えられた。肝内胆石症では穏やかな発熱様式を示
すことが多かったが， 重篤な発熱様式を示す例もみら
れ，これらと肝外胆管の胆石の有無との関連は認められ
なかった。このように主に胆石による胆のう管や肝内，
肝外胆管への一時的，持続的な般頓に起因する胆汁うっ
滞が発熱様式と密接に関連するものと考えられた。また
悪性腫療では，閉塞は高度で進行性であり，いったん有
菌胆汁となればほとんどが重篤な発熱様式を示した。こ
のように発熱様式と各胆道疾患の病態とは強し、関連をも
ち，胆道感染症の病態の解明にはX線造影所見の把握が
重要であった。
胆道感染症の化学療法におていは胆汁中への移行のよ
い抗生剤の選択が従来より強調されてきた19)20)21)。しか
し胆道感染症をきたす疾患はほとんどが，胆石の巌頓や
胆管の狭窄(閉塞)など胆汁のうっ滞をもたらす要因を
もち，抗生剤の胆汁中への移行はおのずと制約され，治
，療効果は様々である。また抗生剤により感染症状が消失
しでもこれらの病態を持つ疾患では，有菌状態が持続す
るか，一過性に細菌の消失をみても間もなく細菌が再出
現する22)23)など根本的な治療になりえない。そこで各
胆道疾患における PTCによる造影所見にもとづき病態
を明らかにし，発熱を指標として化学療法の効果を検討
した。化学療法の効果は病態によって異なり，胆のう胆
石症，胆石充満型の胆管胆石症，肝内型の肝内胆石症の
ほとんどに有効であり，胆石移動型の胆管胆石症にも有
効であることが多かった。しかし胆石蔽頓型の胆管胆石
症や肝外胆管に胆石が朕頓した肝内外型の肝内胆石症で
は全く効果がなかった。悪性腫療では，不完全閉塞例に
対してはある程度の効果が期待でき，特に乳頭部癌に対
しては有用性が認められたが，完全閉塞例に対しては効
果は全く認めることができなきった。これらの事実は，
胆道感染症における抗生斉Ijの効果には，抗生剤の肝臓か
ら胆汁中への移行を障害する胆汁うっ滞の影響が大きい
ことを裏づけるものである。sEI.道感染症の治療において
は，抗生斉IJの投与だけでなく， PTCなどにより病態を
把握L.，それに適合した原因療法を行なうことが必要で・
ある。感染症の原因を突きとめず，長期にわたり慢然と
抗生剤を使用することは避けられねばならない。重篤な
感染症状をきたした胆石依頓例や高度の胞管閉塞例で
は緊急に胆汁の!ごレナージを行なうことが不可欠であ
る24)。
近年嫌気性薗による胆道感染症の報告が増加してい
る25)26)。著者も13例に嫌気性菌を検出したが，嫌気性菌
単独検出例はなかった。また嫌気性菌検出例は，好気性
菌検出例と比較し，感染症として特別な差を認めなかっ
た。
稿を終えるにあたり，御校闘を賜った奥田邦雄教授な
らびに終始御指導下さった大藤正雄助教授，研究室各位
と本院検査部小林章男助教授に深甚なる謝意を表しま
す。木論文は学位審査論文である。 
SUMMARY 
Bacteriological investigation of the intrahepa-
tic duct bile and duodenal juice was carriecl out 
with reference to percutaneous transhepatic cho-
langiograms in various biliary tract cliseases. 
The type of fever ancl the effect of chemothe-
rapy in biliary infection were also studiecl in 
comparison with the cholangiographic :findings. 
1. A close relationship was observecl between 
the lesiol1.s of the duoclenal papil1a causing dila-
tation of the bile duct ancl occurrence of bacti-
bilia. A l1. ascencling transport of organismus 
through the duodenal papilla was thought to be 
important in the etiology of bactibilia. 
2. Species of organismus in the cluoclenal 
juice mostly coincidecl with those in the bile 
ducts. Therefore，bacteriological investigation 
of the cluodenal juice was found clinically useful 
for clarifying the nature of biliary infection. 
3. Bactibilia was one of the most important 
cause of clinical biliary infection. 
4. Roentgenological五ndingsobtaind by per-
cutaneous transhepatic cholangiography provided 
valuable information regarcling the biliary in-
fection. 
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5. In the treatment of biliary infection，ehト 
ciclation of the causes by cholongiographic stu-
dies ancl their correction was consic1ered to be 
essential. 
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